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Resumo: O estudo tem como objetivo descrever o perfil sociodemografico dos pacientes ativos
atendidos em trés servicos oferecidos pela rede de saide mental do municipio de Guaiba, em 2016.
Participaram da coleta de dados: um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II),um CAPS AD e uma
Clinica—Escola (CESAP), do Curso de Psicologia da Universidade Luterana do Brasil. Realizou-se
um levantamento de 958 prontuarios dos quais se obtiveram caracteristicas da populacdo como, por
exemplo: os dados nosologicos, a origem dos encaminhamentos, os principais motivos da procura
pelos servigos, as principais drogas utilizadas, bem como importantes variaveis familiares e da
rede social de apoio aos pacientes. A partir desses resultados, as praticas em saude mental coletiva
poderido ser potencializadas e redirecionadas visando maior eficacia, efetividade e melhoria na
vida dos usudrios.
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Survey of the Sociodemographic Profile of Patients attended in the Mental
Health Network of Guaiba

Abstract: The objective of this paper is to describe the sociodemographic profile of the active
patients attended by three services offered by the health mental network from the city of Guaiba, in
2016. Participated in the data collection were: a Psychosocial Care Center (CAPS II), a CAPS AD
and a Clinic-School (CESAP) of the Psychology Course of the University of the Lutheran Church
of Brazil. A survey of 958 medical records was carried out, from which the characteristics of the
population were obtained, such as: nosological data, origin of referrals, main reasons of the search
for help, main drugs used, as well as important family variables and the social support network of
patients. From these results, the practices in collective mental health can be enhanced and redirected
aiming at greater effectiveness, effectiveness and improvement of the users’ lives.
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Introducao

Segundo Costa, Colugnati e Ronzani (2015) o atendimento em saude mental, antes
centrado no hospital psiquiatrico, apos a Reforma Psiquiatrica passou a ser fornecido
pelos servigos substitutivos ao modelo asilar. Os mesmos autores salientam que essa rede
de dispositivos foi implementada para atender a populagdo com transtornos mentais de
forma aberta, comunitaria e com atuagdo em seus territorios.



Essa nova perspectiva de cuidado ganhou folego com a implementagao da Lei
10.216, (2001), que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental. O artigo 2°, §
unico, refor¢a que sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental, entre outros,
ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide e ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitarios de saide mental (Lei 10.216, 2001).

De acordo com Coelho, Volpe, Diniz, Silva e Cunha (2014) apesar dos intimeros
avangos, alguns aspectos praticos ocorridos ap6és a Reforma Psiquiatrica t€m sido alvo
de criticas, incluindo: a centralizagdo do modelo nos Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) em detrimento de outras instancias; a insuficiéncia da criagdo de servigos
com funcionamento diuturno; a iniquidade de acesso nas diversas regides do pais; a
judicializagdo das internagdes e a escassez de avaliagdes de custo-efetividade das reformas
implantadas.

A partir da Lei n® 10.216 (2001), visando superar algumas dessas dificuldades
e caréncias, surgiu a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(RAPS) que, desde 2011, integra o Sistema Unico de Satide — SUS. A RAPS tem o papel
de articular os diferentes pontos de atencdo a saude para pessoas em sofrimento. Ela ¢
constituida por seis niveis de atencdo e dispositivos, incluindo os servicos de Atengdo
Bésica, Atencao Psicossocial Especializada, Aten¢ao de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo
Residencial de carater transitorio, Atencao Hospitalar, Servicos Residenciais Terapéuticos
e Servicos de Reabilitagdo psicossocial (Portaria n® 3.088, 2011).

Segundo o artigo 7, §4 da portaria que institui a RAPS, 0s Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS 1, II e III) sdo voltados para a populacdo em geral e os CAPS AD
voltados especificamente para usuarios de alcool e outras drogas. Além desses, ha as
unidades basicas de saude (UBS), as equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF),
consultérios na rua, residéncias terapéuticas, dentre outros (Portaria n® 3.088, 2011).

Além dos CAPS, as Clinicas-Escola exercem um papel social muito importante,
pois, oferecem a populacdo economicamente desfavorecida uma possibilidade acesso a
servigos psicoldgicos gratuitos (Herzberg & Chammas, 2009).

As Clinicas-Escola de Psicologia, segundo Peres, Santos e Heidi (2004) tém
como finalidade basica possibilitar o treinamento de alunos mediante a aplicacdo
dos conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, o que pode contribuir para a
formagdo de profissionais adequadamente habilitados e capazes de expandir as praticas
psicolégicas em consonancia com as novas realidades e demandas sociais, politicas e
culturais da atualidade.

Todos esses dispositivos estdo a servigo da populagdo a fim de minimizar os
sofrimentos causados pelas doencas mentais. Em um estudo realizado por Maragno,
Goldbaum, Gianini, Novaes e César (2006) evidenciou-se que milhdes de pessoas em
todo o mundo sofrem algum tipo de doenga mental e que este nimero vem aumentando
progressivamente, principalmente, nos paises em desenvolvimento. Entretanto, apenas
uma pequena parcela delas ¢ identificada em levantamentos sociodemograficos e tratada,
aumentando assim o sofrimento individual e trazendo implicagdes socioeconomicas
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significativas, como por exemplo, perda de dias de trabalho, licengas saude, abuso de
alcool e drogas, além de elevar a demanda nos servigos de satde mental (Maragno et
al., 2006).

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil sociodemografico dos
pacientes, comparando os trés servicos da rede de Satide Mental no municipio de Guaiba
no ano de 2016.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, especificamente um levantamento
sobre o perfil sociodemografico dos pacientes ativos em 2016 na rede da saide mental
do municipio de Guaiba. A partir da andlise dos prontuarios coletou-se informagdes
sobre alguns dados nosologicos, a origem dos encaminhamentos, os principais motivos
da procura, as principais drogas utilizadas, bem como importantes variaveis familiares
e da rede social de apoio dos pacientes.

A coleta dos dados, apds a autorizagdo da Secretaria de Satide do municipio, foi
realizada nos seguintes servigos: CAPS II/Viver (Centro de Atencao Psicossocial), no
CAPS AD (Centro de Atengio Psicossocial/Alcool e outras drogas) e na CESAP —
Clinica-Escola da Universidade Luterana do Brasil, Campus Guaiba, RS. A coleta de
dados deu-se entre agosto de 2016 a abril de 2017, considerando apenas usudrios ativos
do ano de 2016.

A amostra foi constituida por 958 prontudrios, correspondendo a quase 1% da
populagdo do Municipio, de acordo com os dados do tltimo Censo do Instituto Brasileiro
de Geografia Estatistica [IBGE] (2016). A populagdo estimada do municipio de Guaiba
neste ano foi de 99.186 habitantes dos quais aproximadamente 46.000 eram homens e
49.000 mulheres. O municipio de Guaiba esté localizado a 30km de Porto Alegre, capital
do estado do RS (IBGE, 2016). A cidade fica a margem do lago Guaiba e apresenta
condi¢des de logistica muito favoraveis para empreendimentos do Mercosul. Com
relagdo a saude publica esse municipio oferece 6 locais de atendimento a populagdo
(IBGE, 2016). Este estudo coletou dados de trés servigos, num total de 958 prontuérios
levantados, dos quais 516 foram obtidos no CAPS 11, 319 pertencentes ao CAPS AD e
123 obtidos na CESAP — ULBRA.

O instrumento utilizado foi uma ficha de acolhimento/triagem, elaborada pelos
pesquisadores e constituida por questdes referentes aos dados do paciente como: local
de tratamento, sexo, idade, escolaridade, idade do inicio do tratamento, tratamentos
anteriores, motivo da alta, data de entrada no servigo, fonte de renda, bairro, comorbidades
psiquiatricas e clinicas, motivo de busca por atendimento, uso de medicamentos e quais,
uso de substancias psicoativas, quais as substancias usadas, idade de inicio, frequéncia
do uso, se sofreu violéncia e de qual tipo, caracteristicas familiares ¢ da rede de apoio
social identificada.

Todos os prontuarios foram tabulados em planilha criada no programa Excel e,
posteriormente, analisados através da estatistica descritiva e inferencial (analise das
frequéncias e porcentagens).

Aletheia v.50, n.1-2, jan./dez. 2017 85



Apresentaciio dos resultados

Os resultados sdo apresentados de acordo com cada um dos servigos pesquisados.
Em relagdo a idade prevalente no inicio do tratamento a Tabela 1 evidencia os resultados
mais relevantes em cada servico:

Tabela 1 — Idade dos participantes.

CESAP CAPSII CAPS AD
N=123 N=516 N=319
Idade prevalente 7 a 18 anos 31 a 60 anos 31 a 45 anos
P 53,6% 35% 46%
Idade inicio tratamento 7 a 12 anos 31 a 45 anos 31 a 45 anos
35,7% 34,9% 35,7%

Fonte: dados da pesquisa de levantamento realizada pelas pesquisadoras.

Os resultados relacionados a idade sugerem que quando a crianga ingressa na idade
escolar os problemas de comportamento e as dificuldades de aprendizagem parecem ficar
mais evidentes. Por outro lado, a fase do desenvolvimento caracterizada pela adultez,
especialmente, os adultos jovens parecem ser os usuarios que mais procuram ajuda nos
servigos de saude mental.

Quanto ao sexo, observou-se que, de forma geral, 54% dos usuarios eram mulheres
e 46% homens. Analisando a distribuigdo do sexo de acordo com o tipo de servigo,
constatou-se que na CESAP a distribuigdo foi muito semelhante: 46% homens e 54%
mulheres. NO CAPS 11, a diferenga entre os sexos pareceu mais significativa ja que 71%
dos usuarios eram do sexo feminino e 29% do sexo masculino. Por outro lado, no CAPS
ad os usuarios foram homens em sua maioria (81%), e poucas mulheres foram usuarias
deste servigo (19%).

Quanto a renda dos pacientes, na CESAP quase todos os usuarios (99%) referiram ter
uma renda formal, tendo em vista que foram os pais ou representantes legais das criangas
e adolescentes que participaram das entrevistas de triagem. Em contrapartida, no CAPS
II a metade dos usuarios (49%) ndo possuiam nenhuma renda, e 24,6% tinham como
fonte de renda o beneficio saude. No CAPS ad a grande maioria dos usuarios (43,2%)
também declararam ndo possuir renda e 20,6% referiram ter como principal fonte de
renda o beneficio saude.

Algumas variaveis analisadas no levantamento apresentaram resultados relacionados
a familia do usuario. Com relagdo ao item “com quem reside”, uma parte muito
significativa dos pacientes respondeu que residiam com a familia: 97% dos usuérios da
CESAP, 84% dos usuarios do CAPS II e 78% dos pacientes do CAPS AD.

Quanto aos diagnosticos de maior incidéncia a CESAP apresentou 3,25% das fichas
de triagem com registro de Episodio depressivo. No CAPS II, aproximadamente 12%
dos usuarios foram diagnosticados com Esquizofrenia. Seguidos de aproximadamente
7% de usuarios diagnosticados pelo Transtorno depressivo recorrente. No CAPS AD
aproximadamente 20% dos usudrios foram diagnosticados com transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool.
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Quanto ao uso de medicamentos, observou-se que na CESAP apenas 16,26% dos
usuarios declarou fazer uso de algum medicamento. Por outro lado, a grande maioria dos
usuarios do CAPS 1I (94%) e do CAPS AD (71,7%) referiu fazer uso de medicamentos.
Entre os medicamentos mais usados, na CESAP os antidepressivos representaram 6,5%
dos medicamentos citados. No CAPS II foram antidepressivos (32,4%) e antipsicoticos
(21%). No CAPS AD foram os antidepressivos (22,2%) e medicamentos estabilizadores
de humor (16%).

No que se referiu ao uso de substincias psicoativas quase todos os usudrios da
CESAP (98,3%) declararam nao fazer uso de nenhuma substancia psicoativa. No CAPS
II a grande maioria dos pacientes (66,5%) também nao fez uso de nenhuma substancia
psicoativa, apenas 15,3% declarou usar algum tipo de substancia psicoativa. Por outro
lado, no CAPS AD, os resultados foram muito diferentes pois praticamente todos os
usuadrios (99,6%) referiram fazer uso de alguma substancia psicoativa ilicita.

Dentre os usuarios de substancias psicoativas que procuraram o CAPS II constatou-
se que poucos souberam responder com precisdo a idade de inicio, apenas 4% afirmaram
que iniciaram o consumo de drogas na vida adulta, especificamente no intervalo de 19
a 30 anos.

No CAPS AD, dentre os 318 usudrios participantes da amostra, constatou-se que
aproximadamente 12% iniciaram o uso de drogas na infancia e pré-adolescéncia (7 a 12
anos). A prevaléncia maior ocorreu na adolescéncia, onde 36,6% dos usuarios respondeu
que iniciou o uso de drogas no intervalo de idade compreendido entre 13 a 18 anos de
idade, e aproximadamente 14% dos usudrios iniciou o consumo de drogas dos 19 aos
30 anos de idade.

Especificamente quanto ao tipo de drogas, dos 79 pacientes do CAPS 11, apenas 31
deles declaram o tipo de substancia que mais consumiam, no caso, tabaco (14%), alcool
(10%), maconha (6,3%), cocaina (5%) e crack (3,8%). Quanto a frequéncia do uso, dos 79
que se declaram usudrios, mais da metade (51%) referiu fazer uso da substancia todos os
dias, seguidos de 12 % de usuarios que respondeu utilizar apenas uma vez na semana.

No CAPS AD muitos usudrios (68,6%) responderam que fazem uso de mais de
uma substancia. Destes 20% respondeu fazer uso principalmente de alcool. Quanto ao
uso combinado de substancias psicoativas, o alcool ¢ o recordista, pois esta presente
em aproximadamente 77% das combinacdes de drogas. Depois do alcool aparece
o crack (62%), a maconha (53,8%) e o tabaco e a cocaina com 43,3% e 42,9%
respectivamente.

Em relacdo a violéncia, quase todos os usudrios que procuraram a CESAP (92%)
nao sofreram nenhuma situagdo relacionada a violéncia. Dentre os poucos relatos (8%)
foram relacionados a violéncia intrafamiliar, ou seja, violéncia cometida por pessoas da
familia. No CAPS II, 12% dos usudrios relataram terem sofrido algum tipo de violéncia,
e destes 3,9% dos casos ocorrendo dentro do ambiente familiar. E no CAPS AD poucos
pacientes (16,3%) revelaram que ja foram vitimas de violéncia e destes 7,5% dos casos
o0 agressor também foi um familiar.

Na CESAP quase todos os pacientes (98%) contavam com uma rede social
de apoio do meio familiar. No CAPS II, os resultados foram muito parecidos ja que
94% dos pacientes referiram ter uma rede de apoio eficaz caracterizada por pessoas
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da familia. O mesmo foi evidenciado quanto aos usuarios do CAPS ad, uma vez que
86,2% dos usuarios responderam possuir uma rede de apoio, sendo a familia a que
mais se destacou (72,1%).

Discussao

O levantamento do perfil sociodemografico realizado apresentou resultados
interessantes sobre as caracteristicas da populagdo que buscou atendimento na rede
de saude publica em Guaiba. Ao se comparar o perfil de cada um dos trés servigos
ficou evidente que durante a infancia os meninos buscam mais atendimentos que as
meninas.

Alguns estudos recentes confirmam esse achado, uma vez que a pesquisa de Carneiro
e Coutinho (2015) evidenciaram que a maior procura por atendimentos durante a infancia
¢ predominantemente por meninos. No estudo realizado por Gardinal e Marturano (2007)
os meninos foram avaliados pelos professores como mais agressivos, provocativos e
salientes, e também menos respeitosos, obedientes, comunicativos. No que tange as
atividades escolares, eles sdo vistos como mais inquietos, menos ordeiros e aplicados,
mais salientes, desatentos, retraidos, confusos e descuidados. Também sdo avaliados
como menos assiduos e pontuais as aulas (Gardinal & Marturano, 2007).

Ainda sobre as diferengas entre os sexos, os resultados obtidos na populacao adulta
mostraram que no CAPS AD a populagdo masculina ¢ significativamente maior do que
a feminina quando relacionado ao uso/abuso de alcool e drogas. As mulheres consomem
drogas e bebem em menor frequéncia ou quantidade quando comparadas aos homens.
Homens e mulheres também diferem quanto aos tipos de substancia consumidos. Embora
o uso de drogas ainda seja mais frequente entre os homens, ultimamente esta diferenga
vem diminuindo, principalmente entre os jovens (Gigliotti & Guimaraes, 2007).

Avila e Gonzalez citado por Scheffer e Almeida (2010) revelaram diferengas entre
homens e mulheres com relagdo as motivagdes para o inicio do consumo de substancias. Os
autores afirmam que as motivagdes sdo diferentes entre homens e mulheres, bem como os
fatores de risco. As mulheres alcoolistas tornam-se mais vulneraveis a violéncia, a sentirem
culpa e vergonha, assim como necessitam de um tratamento diferenciado. Os autores acima
citados afirmam que as mulheres iniciam o consumo de alcool significativamente mais
tarde do que os homens, os anos de consumo sdo menores, como também, a quantidade
de 4lcool ingerida, apresentando maiores transtornos psiquiatricos.

Segundo Pratta, Branco e Santos (2009), a dependéncia quimica corresponde a
um fenomeno largamente divulgado e discutido, tendo em vista, que o uso abusivo
de substancias psicoativas ¢ um sério problema social e de saude piblica em nossa
realidade. Compreender a questao da dependéncia quimica ¢ discutir o processo satde/
doenga, tanto em termos conceituais, de atuagdo ¢ de formagao dos profissionais na
area de saude, quanto no que se refere a questao do tratamento e da promogao da saude
(Pratta et al., 2009).

De acordo com o Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos
—Lenad Familia (2013) estima-se que aproximadamente 28 milhdes de pessoas no Brasil
tém algum familiar dependente quimico. Entre os anos de 2012 e 2013, foram divulgados
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dados sobre consumo de maconha, cocaina e seus derivados, além da ingestao de bebidas
alcoolicas por brasileiros. Os pesquisadores estimaram que 5,7% dos brasileiros sejam
dependentes de drogas, indice que representa mais de 8 milhdes de pessoas (Lenad
Familia, 2013).

Resultados muito semelhantes foram evidenciados em outras pesquisas relacionadas
ao perfil sociodemografico de usudrios dos CAPS. Santos et al. (2013) destacou que entre
0s usudrios a maioria tinha renda familiar inferior a um salario minimo, e que 45,9% da
populagdo do estudo estava desempregada. No estudo de Rocha et al. (2015). Também
evidenciou resultados em que 29% dos usuarios eram desempregados, sinalizando a
incapacidade e improdutividade gerada pelas doencas mentais. A falta de renda causa
mais do que a privagao financeira, pois acarreta em prejuizos com relacdo a manutengao
e organizacdo da rotina, afetando relagdes interpessoais, identidade e status, auxiliando
na progressao dos transtornos mentais (Concer, 2011).

Os resultados relacionados a familia mostraram o importante papel da mesma como
um recurso terapéutico frente aos diversos transtornos mentais destacados no levantamento.
Gigliotti e Guimaraes (2007) destacam a importancia da familia desde a abordagem inicial
do problema até a permanéncia no tratamento e a prevengao a recaida.

Dentre os transtornos mais citados os transtornos depressivos apareceram com
muita evidéncia. A caracteristica comum desses transtornos ¢ a aspecto de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (American Psychiatric
Association, 2014).

O transtorno ¢ caracterizado por episodios distintos de pelo menos duas semanas
de duracdo (embora a maioria dos episédios dure um tempo consideravelmente maior)
envolvendo alteragdes claras no afeto, na cognicdo e em fungdes neurovegetativas,
e remissdes interepisddicas (American Psychiatric Association, 2014). E importante
observar a diferenca da tristeza e do luto, normais em relacao a um episddio depressivo
maior. O luto pode levar a um grande sofrimento, porém nio costuma provocar um
episodio de transtorno depressivo maior. Quando ocorrem em conjunto, 0s sintomas
depressivos e o prejuizo funcional tendem a ser mais graves, € o prognostico ¢ ruim
comparado com o luto que nao ¢ acompanhado de transtorno depressivo maior (American
Psychiatric Association, 2014).

A depressdo ¢ reconhecida, de acordo com Campigotto et al. (2008), como um
problema de saude publica pois afeta a vida pessoal, profissional, social e economica
do individuo. J4 a psicose ¢ uma doenca onde o paciente esquizofrénico pode vivenciar
alucinagdes e pesadelos, bem como, muitos distiirbios primarios relacionados como a
higiene do sono inadequada e excesso de movimento dos membros inferiores (Barboza
& Silva, 2012).

A familia foi caracterizada como um importante recurso terapéutico, como a
principal fonte de apoio quando questionados acerca da rede social que possuiam, mas
também como um local de risco associado a praticas de violéncia. Isso porque resultados
do levantamento evidenciaram que a violéncia intrafamiliar foi o tipo de violéncia que
mais apareceu nos prontudrios dos pacientes. Infelizmente a violéncia intrafamiliar possui
indices altissimos e diferentes manifesta¢des, atingindo membros do grupo familiar, em
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situacdo de vulnerabilidade em relacdo ao agressor (Habigzang & Koller, 2012). Acomete
criangas, adolescentes, mulheres, idosos, deficientes fisicos e mentais.

Avioléncia intrafamiliar € caracterizada por toda a a¢do ou omissao que prejudique
o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia sangue (Habigzang & Koller, 2012). As
autoras postulam que ela pode ser cometida dentro e fora de casa, por qualquer integrante
da familia que esteja em relacdo de poder com a pessoa agredida. Inclui também as pessoas
que estdo exercendo a fungdo de pai ou mae, mesmo sem lagos de sangue.

O resultado relacionado a idade de inicio do uso de substancias psicoativas ¢é
preocupante uma vez que a soma da populacdo que iniciou o uso na pré-adolescéncia e
naadolescéncia representa 48,6% da populagdo estudada. A adolescéncia ¢ um periodo de
descobertas, no qual o sujeito circula entre diferentes grupos e esta vivenciando conflitos
e incertezas, tanto com sua familia, quanto consigo mesmo (Monteiro, Araujo, Sousa,
Martins & Silva, 2012). E uma fase onde a busca por novos comportamentos e a busca
de uma nova identidade expdem o adolescente muitas vezes a locais mais vulneraveis e
que facilitam o acesso a drogas, experiéncias sexuais arriscadas e até mesmo praticas de
pequenos delitos (Monteiro et al., 2012).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, realizada pelo IBGE (2016), em parceria
com o Ministério da Saude, teve como amostra alunos matriculados no ano de 2015, em
escolas publicas e privadas das zonas urbanas e rurais de todo o territorio nacional. Esta
pesquisa revelou que entre os alunos do 9° ano do ensino Fundamental 9% ja usaram drogas
ilicitas e 55,5% desses escolares ja experimentaram alcool pelo menos uma vez.

Quando analisados estudantes entre o sexto € o nono ano do ensino fundamental,
somados a alunos do ensino médio, correspondendo a uma populacdo que representava
a faixa etaria dos 13 aos 17 anos, evidenciou-se que entre os pesquisados com 16 a 17
anos, 73% ja experimentaram bebida alcodlica e que 21% destes tomaram a primeira dose
com menos de 14 anos. (IBGE, 2016). Ainda sobre a experimentacdo de drogas ilicitas
nessa faixa etdria, o percentual ficou em 16,6%; na faixa entre 13 a 15 anos, 54,3% ja
tomaram pelo menos uma dose de bebida alcoolica, € 9,1% ja experimentaram drogas
ilicitas (IBGE, 2016).

Os resultados obtidos nesta pesquisa confirmam os indices apresentados pela
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (IBGE, 2016) ilustrando que o pré-adolescente
e 0 adolescente no Brasil tém acesso tanto ao alcool, como a outras drogas denunciando
a vulnerabilidade a qual nossos adolescentes e pré-adolescentes estdo expostos.

O levantamento realizado neste estudo evidenciou um perfil de usuarios da rede
de saude publica com caracteristicas sociodemograficas citadas por estudos anteriores
semelhantes (Franca, Alves, Silva, Guedes & Frazdo, 2017; Giiths, Metello, Santos,
Arossi & Béria, 2017; Gauy, 2016).

O levantamento realizado por Franca et al. (2017), que caracterizou o perfil
sociodemografico e clinico de moradores de Servicos Residenciais Terapéuticos
evidenciou que o perfil sociodemografico e psiquiatrico de moradores de Recife ¢
composto prioritariamente por homens, solteiros, idosos, analfabetos, com renda entre
1 e 2 salarios minimos, com historico entre trés e dez internamentos psiquiatricos. No
entanto o diagndstico mais prevalente foi a esquizofrenia residual.
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No levantamento realizado por Giiths et al. (2017) foram descritas as caracteristicas
sociodemograficas, familiares, situacdo de satde, depressdo e grau de incapacidade
funcional de pacientes de 11 institui¢gdes no Rio Grande do Norte. Apesar de 55%
apresentarem sintomas depressivos e morbidades, os idosos classificaram sua saude
como boa.

A pesquisa realizada por Gauy (2016) avaliou o perfil sociodemografico de
criangas e adolescentes encaminhadas para servigos de satide mental. O levantamento
discutiu o impacto dos problemas funcionais apresentados em escolares que podem estar
sendo negligenciados pelas politicas publicas brasileiras. Os dados de 160 escolares,
de ambos os sexos, foram coletados em trés servicos médicos de satide mental com
os respectivos cuidadores, a partir de dois instrumentos: ficha de identificagdo para
caracterizar os participantes, os cuidadores, o perfil sociodemografico, o responsavel
pelo encaminhamento e a queixa; e Inventario dos Comportamentos para Criangas e
Adolescentes entre 6 e 18 anos (CBCL6/18 anos).

Os dados obtidos evidenciaram uma alta demanda devido a dificuldades emocionais/
comportamentais, combinadas com dificuldades de aprendizagem, de relacionamento
e na vida didria, denominadas pelo Ministério da Educag¢do (MEC) como transtornos
funcionais, ndo atendidas pelas politicas de Ensino Especial, encaminhadas por postos
de satde.

De forma semelhante, os dados obtidos nesta pesquisa mostraram criangas,
predominantemente do sexo masculino, com problemas de agressividade e dificuldades de
aprendizagem. Além disso, os adultos jovens parecem ser a popula¢ao que mais procurou
ajuda na rede de saude mental em 2016. Dentre eles, os homens se sobressairam no
CAPS AD pela dependéncia de alcool e drogas e as mulheres no CAPS II com sintomas
depressivos. Somado a isso, a importancia da familia e da rede social de apoio dos
pacientes foi destacada pelos participantes.

Consideracoes finais

Uma das principais atribuigdes do SUS ¢é a vigilancia epidemiolégica com o
objetivo de adotar medidas de prevencao, controle de doengas e agravos, segundo a
Lei n° 8.080 (1990). No entanto, essa atribui¢ao acaba sendo prejudicada, tendo em
vista, a falta de um sistema que contenha os dados completos e seja municiado, o que
dificulta a reunido das informagdes da populagdo que procura a satde publica (Lei n°
8.080, 1990).

Nesse sentido, o levantamento realizado nesta pesquisa proporcionou uma maior
caracterizacao sociodemografica da populag¢ao de Guaiba, contribuindo para aumentar as
informagoes das pessoas que carecem de saude publica. Os dados obtidos nos prontuarios
foram comparados a partir da coleta em trés servigos da rede de satide metal de Guaiba
e facilitaram a disseminagdo de informagdes a fim de auxiliar a gestdo da saude coletiva
do municipio.

No entanto, este trabalho encontrou algumas limitagdes de amostragem e auséncia
de um instrumento de coleta padronizado. Além disso, a ficha de triagem utilizada para
a coleta dos dados apresentou muitas informagdes incompletas. Prontuarios incompletos
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podem comprometer todo um levantamento sociodemografico, e por consequéncia a
prevengdo, o controle das doengas e agravos.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia [CFP] (2013), a disseminacdo das
informagdes e dos conhecimentos obtidos em levantamentos como o realizado na presente
pesquisa, certamente contribuiu para melhorar a gestao da saude mental coletiva. Promover
o intercambio entre os sistemas de informagdes do SUS e os setores de informagdes afins
garante a democratiza¢do das informacdes facilitando o processo das pessoas que buscam
ajuda na rede (CFP, 2013).

A identificacdo do perfil sociodemografico da populagao ¢ estratégica para nortear as
intervencdes ajustadas a realidade vivenciada, ao histérico de adoecimento desses usudrios
visando qualificar a assisténcia a esse publico (Franga et al., 2017; Giiths et al., 2017).

Os dados encontrados nesse estudo sdo consistentes com a literatura cientifica.
Os resultados evidenciaram o perfil sociodemografico de criangas e adolescentes com
problemas de aprendizagem e agressividade. E homens adultos se sobressairam no
CAPS AD pela dependéncia de alcool e drogas e mulheres no CAPS II com sintomas
depressivos. Assim, modelos de intervengdes apontado alternativas de alianca entre
familia, escola e servigos de saide mental devem inspirar futuras politicas publicas na
area da saude coletiva de Guaiba.
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